
VEREIN DER FREUNDE DES MAX-PLANCK-GYMNASIUMS 
IN LUDWIGSHAFEN/RHEIN E.V. 

 
 
 
.......................................................................................................................       ...................................................... 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 
....................................................................................................................... (ehem.) Schüler des MPG 
Straße 
 
 
....................................................................................................................... (  )  ja           (  )  nein 
PLZ           Wohnort        
 
 
Ich möchte Mitglied  des  Fördervereins „Verein  der  Freunde des   Max-Planck-Gymnasiums                        
in  Ludwigshafen/Rhein  e.V.“  sein  und   werde  den  zur   Zeit   gültigen    Jahresbeitrag   von  
EURO 15,-- auf das Konto des Vereins bei der VR Bank Rhein-Neckar, Konto Nr. 240 265, BLZ 
670 900 00, überweisen. 
 
 
 
............................................................   ............................................................................... 
Ort, Datum                                Unterschrift 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
An den 
VEREIN DER FREUNDE DES  
MAX-PLANCK-GYMNASIUMS 
Leuschnerstr. 121, 67063 Ludwigshafen 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag  
 
  
in Höhe von EURO    ........................................................................... 
 
von meinem Konto Nr.    ........................................................................... 
 
Bank      ........................................................................... 
 
Bankleitzahl     ........................................................................... 
 
eingezogen wird. Bitte vollständige Adresse (Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort) angeben! 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
 
 
..................................................   .............................................................................. 
Ort, Datum        Unterschrift 


